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上消化道出血的临床效果，结果显示奥曲肽联合埃索美拉唑钠应用
于上消化道出血的临床有效率高达94.5%，对照组的临床有效率仅为
75.6%，实验组的临床有效率明显优于对照组，且差异具有统计学意
义（P<0.05）。实验组患者在止血时间、失血量及血红蛋白水平等方
面均明显优于对照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）。奥索美拉
唑是新型的H+-K+-ATP酶抑制剂，具有强大的抑酸疗效，快速升高胃
内pH度，促进胃黏膜止血。奥曲肽是人工合成的生长抑素，能够抑
制人体激素包括声场激素、甲状腺激素等的分泌，并能够抑制胃酸，
降低胃酸对胃黏膜的刺激，帮助胃内出血点血凝块的形成，从而起到
止血的疗效。可见，奥曲肽和奥索美拉唑应用于上消化道出血具有协
同、增强效果，有效降低再出血发生率。
综上所述，奥曲肽联合埃索美拉唑钠能够提高上消化道出血治疗
的成功率，且不良反应的发生率较低，止血效果确切、见效快，该治
疗方案值得临床推广应用。
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【摘要】目的 分析研究阿莫西林和阿莫西林 - 克拉维酸钾的不良反应。方法 收集 100 例患者，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。对
照组患者使用阿莫西林治疗，观察组患者使用阿莫西林 - 克拉维酸钾治疗，比较两组患者不良反应。结果 两组患者均出现了不良反应，
但观察组患者的并发症发生率明显低于对照组患者，差异均明显（P<0.05）并有统计学意义。结论 阿莫西林 - 克拉维酸钾在临床治疗过程中，
在安全性方面明显的优于单一的阿莫西林，有着很高的临床应用价值。
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感染性疾病是临床常见病以及多发病，对感染性疾病患者实施及
时有效的治疗尤为重要片。但有研究显示，无论是阿莫西林还是阿莫
西林-克拉维酸钾均会导致患者出现一定的不良反应，因此对于阿莫西
林和阿莫西林-克拉维酸钾的治疗安全性进行分析就显得极为重要[1]。
在本次研究中分析了阿莫西林和阿莫西林-克拉维酸钾的不良反应，报
道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：研究对象为我院在2012年4月至2015年4月间收治的感
染性疾病患者，数量为100例。其中男62例，女38例，年龄在22～54
岁，平均（36.54±5.42）岁。将所有患者随机分为观察组以及对照
组，每组患者的数量均为50例。对照组中，男31例，女19例，平均年
龄（35.87±6.54）岁。观察组中，男31例，女19例，平均年龄（37.85
±4.87）岁。两组患者在年龄和性别上的一般资料无显著差异（P＞
0.05），有可比性。
1.2 治疗方法：对照组患者使用常规的阿莫西林进行治疗，即对患
者使用阿莫西林胶囊（汕头金石制药总厂，国药准字H20003254）治
疗，每次0.5 g，每天治疗3次。观察组患者使用阿莫西林-克拉维酸钾
进行治疗。在临床对患者实施治疗的过程中，使用阿莫西林克拉维酸
钾分散片（浙江亚太药业股份有限公司，国药准字H20053905）对患
者实施治疗，在治疗的剂量上仍为每次0.5 g，每天治疗3次。
1.3 疗效标准：比较两组患者在经过治疗后的并发症发生率。
1.4 统计学方法：将本次研究中的所有数据纳入到SPSS17.0软件中进
行统计学分析，在对本次研究中出现的率计数资料进行比较时需要采
用χ 2检验，同时使用率（%）表示，若在比较后显示（P<0.05）为差
异显著，有统计学意义。
2 结  果
本次研究中，观察组患者的并发症发生率明显的低于对照组患者
并发症发生率，差异均明显，见表1。
3 讨  论
在对感染性疾病患者实施临床治疗时，通过使用相关抗感染药物
对患者实施治疗尤为重要。阿莫西林是一种较为常见的抗感染药物，
其抗菌谱非常广，也有着极强的杀菌能力以及肠道吸收性，几乎不会
受到食物的影响，因此在目前对感染患者实施治疗时，阿莫西林的
使用非常广泛，也能够对患者起到非常好的治疗效果[2]。但有研究显
示，使用阿莫西林对患者实施治疗时，会受到青霉素酶的影响，这种
情况的出现一方面会导致临床治疗效果不佳，甚至会导致患者受到更
加严重的影响。正是由于这种特点，阿莫西林-克拉维酸钾在目前得到
了较好的使用[3]。通过本次研究显示，使用阿莫西林-克拉维酸钾对感
染患者进行治疗，并发症发生率能够得到非常明显的降低。这对患者
有着极为重要的意义。也可以说明使用阿莫西林-克拉维酸钾是对感染
患者进行治疗时最为安全和有效的治疗方法。而在本次研究中出现的不
表1 两组患者治疗效果以及并发症发生率对比
组别 例数 并发症率(%)
观察组 50 6
对照组 50 14
χ 2 - 4.3478
P - 0.037
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胆管错构瘤的超声表现
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【摘要】目的 分析胆管错构瘤的超声特点，以提高对该病的诊断水平。方法 回顾性分析 63 例成人胆管错构瘤患者，对其进行超声检查，
并穿刺活检病理或磁共振证实。结果  45 例患者被证实为胆管错构瘤。超声表现主要为肝区无数的微小的无回声、高回声或低回声病灶，
通常＜ 10 mm，肝内分布不均，沿血管胆管树分布，部分病灶后方伴有彗星尾。结论 肝内多发散在的小囊肿和散在的彗星尾征可认为是
胆管错构瘤的特殊征象。
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肝内胆管错构瘤（LBDH)可能由于胚胎发育后期肝内胆管系统
中胆管板重构受阻的结果，属于胆管板畸形中的一种[1]。临床较为少
见，在无并发症时通常没有明显临床症状，掌握其超声表现有助于与
其他肝脏弥漫性病变进行鉴别诊断，可降低临床误诊率。
1 资料与方法
1.1 资料：回顾性分析2010年1月至2016年1月来我院就诊患者，其
中超声诊断胆管错构瘤患者63例，年龄34~65岁，女性24例，男性39
例。上述患者中52例因不同原因腹部疼痛、或腹部不适就诊，11例为
健康体检者。
1.2 方法：超声检查仪器为GE VoLuson E8超声诊断仪，探头频率为 
3.5 MHz。对所选患者进行常规超声检查，观察肝内病灶的分布、形
态、边界情况、血供情况、内部回声等信息，然后对病灶进行局部放
大观察，重点了解其内部回声情况。超声图像均由两位以上高年资主
治医师进行分析，部分病例经全科会诊进行诊断。
2 结  果
63例超声诊断胆管错构瘤的患者，其中49例病灶呈弥漫性分布，
14例病灶散在分布。63例患者均行增强磁共振或活检穿刺病理检查，
结果显示45例诊断为胆管错构瘤、11例诊断为肝硬化、7例诊断为转
移性肝癌。超声诊断准确率约71.4%。
3 讨  论
3.1 病理与发病机制：LBDH是一种少见的胆管良性畸形，是先天性
发育障碍性疾病。在形成早期，病灶可直接与肝细胞索连接，因各种
因素导致胆管内压力不断上升，中断了与肝实质及胆管之间的交通，
形成迷路样胆管，致使不断分泌的上皮细胞和周围组织液的滞留，发
展为囊肿性病变。病灶大小通常在5 mm以下，弥散多发且不均匀的分
布于肝实质内，一般位于门脉周围、不与胆道系统相通。偶尔，聚集
性的胆管错构瘤在影像学上也可以表现为较大的孤立性病变。大量研
究证实，由于管腔内含有高浓度胆汁，管腔上皮缺乏分裂像，间质常
纤维化并呈透明样变，因此胆管错构瘤易诱发胆管细胞癌[2-3]。
3.2 LBDH的超声表现：既往，胆管错构瘤主要是尸体解剖时的偶然
发现，占尸体解剖的0.6%~5.6%。随着现代影像学的发展，越来越
多的胆管错构瘤患者是在临床影像检查过程中检出。磁共振被认为
是胆管错构瘤检出的金标准 [4]。超声图像上，胆管错构瘤通常表现
为无数的微小的无回声、高回声或低回声病灶，通常＜10 mm，肝*通讯作者：E-mail:liling3611@126.com
良反应类型中，胃肠道不良反应为腹泻、呕吐、恶心以及消化不良等。
同时也会有患者会出现肝功能异常等，并会和青霉素药物发生交叉过敏
反应。这些症状均比较严重，对患者也会造成比较严重的危害。
通过分析发现，阿莫西林是一种常见的青霉素类的广谱β内酰胺类
的抗生素类的药物，半衰期在1 h左右。在酸性的环境下，阿莫西林会
比较稳定。因此在人体的内环境中，阿莫西林往往能够得到较为安全
的应用，同时在对患者实施治疗后也能够取得较好的临床治疗效果[4]。
但仍需注意的是，阿莫西林对于青霉素酶会非常的敏感，并没有较高
的耐受性，因而在人体中若出现了青霉素酶的情况，则会严重的影响
到阿莫西林的应用效果。而随着抗生素药物研究的不断深入，目前也
有着较多的方法对于这种情况进行避免。而较为常见的一种方法为使
用阿莫西林-克拉维酸钾的方法治疗[5]。
在实际的对患者实施临床治疗的过程中，对胃酸较为稳定，同时
通过口服治疗后能够起到较好的吸收效果，食品对于药物的吸收也不
会造成较大的影响。有研究显示，空腹的服用阿莫西林克拉维酸钾治
疗后，能够在较短时间内起到较好的临床治疗效果，而在8 h之内，经
过尿排除率仅为45%左右，因此能够明显的降低药物的浪费，对患者
有着重要意义，另外阿莫西林-克拉维酸钾在一般产酶耐药菌引起的
机体感染的治疗过程中，有着较高的耐受性，因此能够对患者起到较
好的治疗效果。而在本次研究中的结果也能够证明这种效果。综上所
述，在对感染患者实施治疗时，阿莫西林-克拉维酸钾的治疗方法有着
很高的临床应用价值。
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